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Узагальнення різних підходів до розкриття сутності адаптації та реадаптації осо-
бистості до умов соціального середовища дозволяє зробити висновок про необхідність ро-
зуміння цього процесу з системних позицій. Зважаючи на механізми адаптивних реакцій 
особи у відповідь на вплив соціального середовища доцільним є включення опосередкую-
чого чинника соціальної реадаптації – адаптаційного потенціалу особистості. Адаптацій-
ний потенціал особистості ми визначаємо як інтегральне утворення, що об’єднує, перш за 
все, інтраперсональні (певні параметри функціонування сфери самосвідомості, емоційно-
вольової, мотиваційно-ціннісної сфери та індивідуально-типологічні особливості).  
Крім розглянутих інтраперсональних складових адаптаційного потенціалу важли-
вою інтерперсональною складовою є, на нашу думку, соціальна підтримка. За даними дос-
ліджень (С.В. Волікової, Н.Г. Гаранян, А.Б. Холмогорової, Т.Ю. Юдєєвої), дефіцит близь-
ких підтримуючих міжособистісних відносин, формальні, поверхові контакти тісно 
пов’язані з ризиком виникнення різноманітних емоційних порушень та соціальної дезадап-
тації. Дослідники виділяють такі важливі аспекти соціальної підтримки, як доступність, 
яка пов’язана з загальним відчуттям людини, що у випадку несподіваних чи критичних 
подій, є кому розділити з нею ці труднощі; загальне задоволення людиною тією соціаль-
ною підтримкою, яку вона отримує, реціпрокність або взаємність соціальної підтримки, її 
частота та регулярність. Зміст соціальної підтримки складають психологічна підтримка 
(емоційна, когнітивна, орієнтована на самооцінку та ін.) і інструментальна підтримка (по-
ради, інформація, робота, гроші і т. п.).  
У дослідженні, яке проводилось на базі Центру психічного здоров´я та Центру за-
йнятості м. Луганська, вибірка була представлена досліджуваними, які повернулися з місць 
позбавлення волі – 183 особи; досліджуваними, які позбулися залежності від психотропних 
речовин та перебувають у стадії ремісії – 207 осіб; досліджуваними з посттравматичними 
стресовими розладами (учасники бойових дій) – 164 особи; військовослужбовцями звіль-
неними у запас або відставку – 238 осіб. На всіх етапах було обстежено 792 досліджува-
них. Вік досліджуваних від 40 до 52 років.  
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Аналіз результатів вивчення соціальної підтримки у дезадаптованих досліджува-
них свідчить про значущі відмінності по всіх параметрах соціальної підтримки в порівнян-
ні з групою соціально адаптованих осіб. У них знижений як рівень емоційної та інструмен-
тальної підтримки, так і ступінь соціальної інтеграції в суспільство, у порівнянні з соціаль-
но адаптованими досліджуваними (φ=2,23; р≤0,01). Так, у досліджуваних з деструктивним 
ступенем соціальної дезадаптації значно нижчий загальний показник соціальної підтримки 
(71,5±4,2 бала), а також показник (4,4±2,2 бала) задоволеності соціальною підтримкою 
(р<0,05). У досліджуваних з тотальним та деструктивним ступенем соціальної дезадаптації 
виявлені значущі відмінності за розміром соціальної мережі і кількістю осіб, які входять в 
ядро мережі (р≤0,01). Значно нижче частота їх контактів з родичами у порівнянні з соціа-
льно адаптованими та частково адаптованими досліджуваними (φ=2,69; р≤0,001). Крім 
того, у соціально дезадаптованих досліджуваних є тенденція до обмеження довірчих зв'яз-
ків з іншими людьми. Їм складніше, ніж соціально адаптованим надавати оточуючим емо-
ційну та інструментальну підтримку, про що свідчить аналіз симетричності контактів 
(р≤0,01). Дані інтегративного опитувальника соціальної мережі корелюють з даними опи-
тувальника соціальної підтримки (r=0,81; р≤0,05). 
За даними формувального етапу дослідження у осіб с середнім та низьким рівнем 
адаптаційного потенціалу значно підвищився загальний показник (81,6±3,2) емоційної та 
інструментальної підтримки, розширилась соціальна мережа підтримки (φ=2,04; р≤0,01). 
Так, більшість досліджуваних працевлаштувалася, у них покращились взаємозв’язки з без-
посереднім оточенням, розширилося коло друзів, налагодились або відновилися стосунки з 
родичами, деякі чоловіки створили сім’ю. У досліджуваних з дуже низьким рівнем адапта-
ційного потенціалу підвищились показники емоційної підтримки, за рахунок чого підви-
щився загальний рівень задоволеності соціальною підтримкою. Однак, рівень інструмента-
льної підтримки (побутові умови, робота, речі, гроші) соціально дезадаптованих осіб з ду-
же низьким адаптаційним потенціалом значуще не підвищився. Обмеженою залишається і 
соціальна мережа підтримки. Серед таких досліджуваних були чоловіки, в яких відзнача-
ється недостатня сформованість адекватних уявлень про види соціальної підтримки та мо-
жливості її отримання. Це пояснюється тим, що їм вкрай важко знайти спільну мову з ото-
чуючими. Після формувального впливу кількість таких чоловіків зменшилася (φ=1,56; 
р≤0,05). У контрольній групі в динаміці соціальної підтримки, як емоційної, так і інстру-
ментальної, статистично значущих відмінностей виявлено не було.  
Отже, отримані результати показали, що  системний підхід є основою для процесу 
реадаптації осіб зрілого віку; запропонована нами система соціальної реадаптації, що  за-
снована на спеціальній організації соціального середовища відповідно до особистісних 
особливостей реадаптантів, та включає технології підвищення не тільки інтраперсональ-
них, а й інтерперсональних складових адаптаційного потенціалу сприяє їх реадаптації та 
особистісному зростанню. 
